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Resumo: INTRODUGCAO: Pancreatite aguda é doenca inflamatéria grave, de etiologia variavel (doencas
das vias bhiliares, sistémicas, metabdlicas, infecciosas, traumas, medicamentos). Cursa com dor
abdominal em 95% dos casos, em geral epigastrica. Apenas 5% evoluem com dor em faixa com
irradiac@o dorsal. O diagndstico se da pela dor, elevacdo dos niveis de amilase ou lipase trés
vezes o valor de referéncia e/ou achados radiolégicos. O tratamento requer hidratacdo, analgesia
e nutricdo. Pode evoluir para choque hipovolémico, séptico, disfuncdo multipla de 6rgdos, assim
como necrose pancred@tica. Justificase a realizacdo deste estudo por ser uma doenca
potencialmente grave, com mortalidade de 11%. Objetiva-se alertar o pediatra na identificacéo
precoce da pancreatite aguda dentre os diagndsticos diferenciais de dores abdominais.
DESCRICAO: Andlise retrospectiva de prontudrio. Menor, feminina, 4 anos, trazida a
emergéncia com: trés dias de vomitos, dor abdominal tipo cdlica intensa e inapeténcia. Auséncia
de febre, trauma ou infecgdo. Referido erro alimentar e constipagdo cronica. Sem ateractes ao
exame geral. Abdome globoso, hipertimpanico, dor leve difusa, ruidos hidroaéreos presentes.
Exames alterados. amilase: 2.389, lipase: 21.247, TGP: 229, GGT: 363, FA 430. Ultrassom: lama
biliar, pancreas discretamente aumentado. Hipo6tese diagndstica: pancreatite aguda. Medicada
com analgésico, antiemético, jeum 72 horas, hidratacdo venosa e ap0s, gradual dieta com
melhora clinica e laboratorial: amilase: 933, lipase: 52609, triglicérides: 83, colesterol total: 172.
DISCUSSAO: Reunindo sintomas e exames, a hipotese foi pancreatite aguda. Questionou-se
correlacdo com hiperlipidemia, porém o lipidograma ndo reforcou a hipétese. Seguiu-se
protocolo de pancreatite aguda com reversdo dos sintomas e melhora laboratorial.
CONCLUSAO: Dor abdominal e sintomas dispépticos s30 queixas frequentes, responsaveis por
grande nimero de consultas na emergéncia. Erro alimentar e constipacéo funcional também séo
frequentemente observados, 0 que ndo exclui a associacdo com patologias graves
gastrointestinais. Suspei¢ao para pancreatite deve ser alerta com solicitagéo de exames correlatos,
permitindo-se tratamento precoce e desfecho positivo.
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